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Diseluruh dunia, sekitar 162 juta balita mengalami kejadian stunting Prevalensi 
stunting di Indonesia lebih tinggi daripada negara-negara lain di Asia Tenggara. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui mengetahui bagaimana hubungan determinan sosial 
kesehatan dengan kejadian stunting. 
Penelitian dilakukan di Kabupaten Kuningan. Jenis penelitian menggunakan desain 
kasus kontrol. Populasi penelitian adalah balita yang berumur 24-59 bulan di wilayah 
Kabupaten Kuningan. Adapun besar sampel dalam penelitian yaitu sebanyak 94 orang 
dengan ratio 1:1. Sehingga jumlah sampel sebanyak 188 orang. Instrumen penelitian berupa 
kuesioner dan alat ukur tinggi badan microtoise. Analisis data dilakukan melalui analisis 
univariat, bivariat (uji chi-squre) dan logistik berganda sederhana. 
Hasil penelitian menunjukan sebagian besar anak stunting memiliki ibu dengan latar 
belakang pendidikanya < SMP. Anak balita yang memiliki ibu dengan latar belakang 
pendidikan < SMP 2,74 kali berisiko mengalami kejadian stunting dibandingkan anak yang 
memiliki ibu dengan latar belakang pendidikan > SMP. Latar belakang pendidikan ibu 
merupakan faktor yang berhubungan signifikan dengan kejadian stunting. Latar belakang 
pendidikan ibu merupakan prediktor yang signifikan dengan kejadian stunting. Perlu adanya 
peningkatan upaya promosi kesehatan tentang gizi anak serta kesehatan kehamilan pada ibu 
balita. Pembentukan komunitas literasi kesehatan pada masyarakat perempuan perlu 
ditingkatkan.  
  





Stunting (balita pendek) merupakan 
permasalahan penting yang harus 
diperhatikan. Stunting berdampak pada 
kognitif dan perkembangan anak pada masa 
yang akan datang. Diseluruh dunia, sekitar 
162 juta balita mengalami kejadian stunting 
(Kementerian Kesehatan, 2016). Prevalensi 
stunting di Indonesia lebih tinggi daripada 
negara-negara lain di Asia Tenggara. 
Prevalensi stunting nasional mencapai 37,2 
%, meningkat dari tahun 2010 (35,6%) dan 
2007 (36,8%). Hasil pemantauan status gizi 
menunjukan terdapat kenaikan prevalensi 
stunting dari tahun 2016 sampai 2017 yaitu 
dari 27,5 % menjadi 29,6 % (Kementrian 
Kesehatan, 2018). Menurut World Health 
Organization batas maksimal stunting bayi 
adalah 20%. Angka stunting di Jawa Barat 
mencapai 29,2% (2017) atau mengalami 
kenaikan dari 25,1 % (2016). Prevalensi 
stunting di Kab. Kuningan mencapai 42 % 
pada tahun 2013 (TNP2K, 2017).  
Stunting diseababkan oleh banyak 
faktor seperti status gizi ibu hamil/balita, 
pengetahuan ibu, antenatal atau postnatal 
care, makanan bergizi, air bersih dan 
sanitasi (Kementerian Kesehatan, 2015), 
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badan orang tua, status pendidikan orang 
tua (Bove, Miranda, Campoy, Uauy, & 
Napol, 2012; Deshmukh, Sinha, & Dongre, 
2013; Lee, Houser, Must, de Fulladolsa, & 
Bermudez, 2010; Cut Novianti Rachmi, 
Kingsley Emwinyore Agho, Mu Li, & 
Louise Alison Baur, 2016; Cut Novianti 
Rachmi, Kingsley E Agho, Mu Li, & 
Louise Alison Baur, 2016), status ekonomi 
(Bove et al., 2012; Semba et al., 2007), 
status pekerjaan, dan kejadian anemia 
(Deshmukh et al., 2013). Berdasarkan 
beberapa hasil penelitian sebelumnya, 
determinan sosial kesehatan erat kaitanya 
dengan kejadian stunting. Faktor tinggi 
badan orang tua, latar belakang pendidikan 
dan pendapatan keluarga menjadi hal yang 
perlu dianalisis. Latar belakang pendidikan 
ibu memiliki kaitan yang erat dengan status 
kesehatan anak khususnya yaitu status gizi 
anak (Abuya, Ciera, & Kimani-Murage, 
2012). Anak yang dilahirkan dari ibu yang 
berpendidikan akan sedikit mengalami 
kejadian kurang gizi (Abuya et al., 2012). 
Hal ini, dapat disebabkan karena ibu yang 
berpendidikan lebih banyak mendapatkan 
atau mengetahui informasi kesehatan 
karena banyak terpapar. Pendidikan ibu 
juga terkait bagaimana cara atau pola 
mengasuh anak kaena hal ini dapat 
berpengaruh terhadap status gizi anak. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui lebih dalam faktor determinan 
sosial kesehatan yang berhubungan dengan 
kejadian stunting. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis apakah determinan 
sosial kesehatan berhubungan dengan 





Penelitian ini menggunakan desain 
observasional dengan rancangan penelitian 
case control (kasus kontrol). Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh balita 
usia 24-59 bulan di wilayah Kab. 
Kuningan. Subyek dalam penelitian adalah 
semua kasus dan kontrol yang dipilih 
dengan perbandingan kasus dan kontrol 1:1. 
Kasus adalah balita stunting usia 24-59 
bulan dengan indeks Z-score TB/U <-2 SD 
dan kontrol adalah balita usia 24-59 bulan 
dengan indeks z-score TB/U -2 SD sampai 
+ 2SD. Responden dalam penelitian ini 
adalah ibu balita yang terpilih menjadi 
subjek penelitian. Besar sampel minimal 
yang diperlukan dihitung berdasarkan 
rumus Lemeshow (1991) didapatkan 
sampel minimal sebanyak 94 orang dengan 
perbandingan kasus dan kontrol 1:1, 
totalnya adalah 188 orang. Kriteria inklusi 
dalam penelitian ini adalah balita usia 24-59 
bulan yang tinggal menetap di wilayah Kab. 
Kuningan. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan simple random sampling. 
Penelitian dilaksanakan di 
Kabupaten Kuningan Jawa Barat pada 
bulan Mei-Juli 2019 Variabel terikat 
penelitian ini adalah tinggi badan orang tua, 
yaitu ukuran tubuh linier ayah dan ibu yang 
diukur menggunakan microtoise dengan 
ketelitian 0,1 cm dari ujung kaki sampai 
kepala dengan kategori ibu pendek bila 
tinggi badan <150 cm dan normal bila ≥150 
cm, sedangkan ayah pendek bila tinggi 
badan <162 cm dan normal bila ≥162 cm. 
Pendapatan perkapita yaitu jumlah 
pendapatan keluarga selama sebulan yang 
dinyatakan dalam rupiah perbulan. 
Pendidikan orangtua adalah jenjang 
pendidikan formal terakhir yang ditamatkan 
ibu dan ayah berdasarkan kepemilikan 
ijazah. Instrumen yang digunakan adalah 
kusioner dan alat ukur tinggi badan dewasa. 
Analisis data menggunakan program 
statistik. Analisis univariat untuk 
mengetahui distribusi frekuensi dari 
variabel yang diteliti. Analisis bivariat 
menggunakan uji Chi square dengan α 0,05. 
Jika pada tabel memiliki expected value 
kurang dari 5 lebih dari 20% digunakan uji 
Fisher Exact. Analisis multivariat 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Keluarga dan Hubungannya Dengan 
kejadian Kejadian  Stunting di Kabupaten Kuningan Tahun 2019 
  
Variabel Stunting Non-Stunting OR (95 % CI) P-Value 
n (%) n (%)   
Tinggi Badan Ibu (cm)     
< 150 49 (52.1) 38 (40.4) 1.60 
(0.90-2.86) 
0.108 
≥ 150 45 (47.9) 56 (59.6)  
Tinggi Badan Ayah (cm)     
< 163 45 (47,9) 32 (34,0) 1,78 
(1,00-3,20) 
0,054 
≥ 162 49 (52,1) 62 (66,0)  
Pendidikan Terakhir Ibu     
≤ SMP 83 (88.3) 69 (73.4) 2.73 
(1.26-5.95) 
0.009 
≥ SMA  11 (11.7) 25 (26.6)  
Pendidikan Terakhir Ayah     
≤ SMP 79 (84.0) 72 (76.6) 1.609 
(0.78-3.339) 
0.199 
≥ SMA  15 (16.0) 22 (23.4)  
Pendapatan Kepala Keluarga     
< 1.500.000 61 (64.9) 48 (51.1) 1.77 0.055 
≥ 1.500.000 33 (35.1) 46 (48.9) (0.99-3.18)  
 
 
Berdasarkan tabel 1 menunjukan pada 
kelompok balita stunting hampir setengahnya 
memiliki ibu yang tinggi badanya < 150 cm dan 
tinggi badan ayah < 163 cm, 52,1 % dan 47,9 
%. Sebagian besar kelompok balita stunting 
memiliki ibu dan ayah berlatar belakang 
pendidikan terakhir ≤ SMP, 83% dan 79 %. 
Selain itu, lebih dari setengahnya balita stunting 
memiliki pendapatan kepala keluarga < 
1.500.000 (64,9 %). Pada kelompok balita tidak 
stunting sebagian besar memiliki ibu dan ayah 
yang tinggi badanya baik, sebagian besar 
memiliki ayah dan ibu berlatar belakang 
pendidikan terakhirnya ≤ SMP, 73,4 % dan 76,6 
%, serta sekitar setengahnya memiliki 
pendapatan keluarga ≥ 1.500.000 yaitu 48,9 %. 
Pada tabel 1 menunjukan bahwa 
variabel yang berhubungan signifikan (p<0,05) 
dengan kejadian stunting yaitu tinggi badan 
ayah, pendidikan terakhir ibu dan pendapatan 
keluarga. Adapun faktor yang tidak 
berhubungan dengan kejadian stunting yaitu 
variabel tinggi badan ibu dan latar pendidikan 
ayah..
 
Tabel 2.Prediktor Kejadian Stunting di Kab. Kuningan, 2019 
 Variabel B Adj OR 95 % CI P-value 
Lower Upper 
Tinggi Badan Ibu (cm)      
< 150 0,400 1,429 0,821 2,710 0,189 
≥ 150  1    
Tinggi Badan Ayah 
(cm) 
     
< 163 0,490 1,633 0,885 3,013 0,117 
≥ 162      
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≤ SMP 1,011 2,749 1,016 7,442 0,047 
≥ SMA   1    
Pendidikan Terakhir  
Ayah 
     
≤ SMP -0,368 0,692 0,275 1,862 0,466 
≥ SMA   1    
Pendapatan Kepala 
Keluarga 
     
< 1.500.000 0.499 1,648 0,890 3,051 0,112 
≥ 1.500.000  1    
Constant -1,202 0,301   0,006 
 
Maka berdasarkan tabel 2 
menunjukan prediktor signifikan kejadian 
stunting yaitu latar belakan pendidikan 
terkahir ibu (OR:2,749; 95 % CI: 1,016-
7,442 ; p=0,047). Anak balita yang 
memiliki ibu berlatar belakang pendidikan 
terakhir ≤ SMP 2,749 kali berisiko 
mengalami kejadian stunting dibandingkan 
anak balita yang memiliki ibu berlatar 
pendidikan terakhirnya ≥ SMA. Adapun 
prediktor yang tidak signifikan terhadap 
kejadian stunting adalah tinggi badan ibu, 
tinggi badan ayah, pendidikan terakhir 




Pendidikan ibu memiliki hubungan 
yang signifikan dengan kejadian stunting 
pada anak 24-59 bulan. Pendidikan ibu 
merupakan prediktor signifikan terhadap 
kejadian stunting. Balita yang memiliki ibu 
berlatar pendidikan menengah kebawah 
2,74 kali berisiko mengalami kejadian 
stunting dibandingkan balita yang memiliki 
ibu berlatar belakang pendidikan menengah 
atas atau lebih. Pendidikan sejalan dengan 
pengetahuan seseorang. Ibu yang memiliki 
latar belakang pendidikan menengah 
kebawah secara informal sistematikal 
pemikiranya masih kurang dan minimnya 
informasi yang didapatkan berdampak pada 
pola asuh yang diberikan pada anak. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya terdapat hubungan signifikan 
antara latar belakang pendidikan ibu dengan 
kejadian stunting di Jambi begitu juga di 
Afrika (Abuya et al., 2012). Balita yang 
memiliki ibu berlatar belakang pendidikan 
menengah kebawah 1.6 kali berisiko 
mengalami stunting dibandingkan ibu 
berlatar belakang pendidikan menengah 
atas atau lebih (Laksminingsih, 2018). Ibu 
dengan tingkat pendidikan tinggi 
diharapkan memiliki sikap positif terhadap 
gizi makanan sehingga dapat membantu 
pemenuhan kebutuhan gizi yang cukup 
untuk keluarga. Selain itu, tingkat 
pendidikan juga memengaruhi kemampuan 
dalam menerima informasi mengenai gizi 
dan kesehatan anak. Selain itu, pendidikan 
ibu juga berkaitan dengan kemampuan ibu 
dalam memahami masalah kesehatan dan 
cara menangani masalah tersebut pada 
anaknya serta ibu yang berpendidikan 
tinggi mampu memahami lebih dalam 
instruksi medis untuk penyembuhan dan 
perawatan anak. Ibu yang berpendidikan 
tinggi juga lebih terbuka dengan informasi 
kesehatan yang modern (Abuya et al., 
2012). Dengan demikian latar belakang 
pendidian berkontribusi terhadap status gizi 
anak. 
Penelitian ini mendapatkan bahwa 
variabel tinggi badan ibu tidak berhubungan 
dengan kejadian stunting. Hal ini 
dikarenakan masih ada faktor lain yang 
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Penemuan ini tidak sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa tinggi badan orang tua itu 
berhubungan dan prediktor kejadian 
stunting (Lestari, Margawati, & Rahfiludin, 
2014). Adapun tinggi badan ayah 
berhubungan dengan kejadian stunting. 
Latar belakang pendidikan ayah pada 
penelitian ini tidak berhubungan signifikan 
dengan kejadian stunting. Hal ini 
dikarenakan ada faktor lain yang 
berhbungan dengan kejadian stunting. Hal 
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 
yang menyatakan tidak ada hubungan 
signifikan antara pendidikan ayah dengan 
kejadian stunting (Lestari et al., 2014). 
Dalam penelitian ini menunjukan bahwa 
antara kelompok balita stunting dan non 
stunting mayoritas latar belakang 
pendidikanya < SMP. Hal ini masih 
menjadi budaya dan persepsi masyarakat 
disebagian wilayah penelitian, bahwa 
setelah lulus sekolah SD atau SMP mereka 
diarahkan untuk bekerja atau berwirausaha 
oleh kedua orangtuanya. Mereka pergi 
merantau ke kota untuk bekerja ikut serta 
dengan masyarakat yang sudah bekerja di 
kota sebelumnya. Ayah yang memiliki latar 
belakang pendidikan menengah kebawah 
kurang memperhatikan informasi kesehatan 
balita dan ibu selama kehamilan.  
Selain itu, pendapatan keluarga 
memiliki hubungan yang signifikan dengan 
kejadian stunting. Anak dengan pendapatan 
keluarga yang rendah memiliki risiko 
menjadi stunting sebesar 1,77 kali 
dibandingkan pada anak dengan pendapatan 
keluarganya tinggi. Penelitian ini sejalan 
dengan hasil penelitian sebelumnya bahwa 
anak dengan pendapatan keluarga rendah 
berisiko 6 kali menjadi stunting 
dibandingkan anak dengan pendapatan 
keluarga tinggi.  Pendapatan berkaitan 
dengan daya beli masyarakat terhadap 
pangan. Pangan yang baik dan bergizi 
dibutuhkan oleh balita dalam masa 
pertumbuhanya. Adapun di wilayah Kab. 
Kuningan harga pangan sudah cukup tinggi, 
akan tetapi upah minimum rakyat (UMR) 
nya masih rendah dibandingkan kabupaten 
tetangganya. Maka bagi sebagian 
masyarakat yang bekerja di wilayah Kab. 
Kuningan mereka masih mendapatkan 
pendapatan yang pas-pasan atau kurang 
untuk keluarganya, apalagi ditambah 




Tinggi badan ayah, pendidikan terakhir 
ibu dan pendapatan keluarga merupakan 
faktor yang berhubungan signifikan dengan 
kejadian stunting. Adapun tinggi badan ibu 
tidak berhubungan dengan kejadian 
stunting. Latar belakang pendidikan ibu 
merupakan siginifikan prediktor terhadap 
kejadian stunting pada anak balita usia 24-
59 bulan. Anak balita yang memiliki ibu 
dengan latar belakang pendidikan <  SMP 
2,74 lebih berisiko mengalammi kejadian 
stunting. Dengan demikian saran dari 
penelitian ini adalah perlu adanya 
peningkatan upaya promosi kesehatan 
tentang gizi anak serta kesehatan kehamilan 
pada ibu balita. Pembentukan komunitas 
literasi kesehatan pada masyarakat 
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